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このことについて、下記のとおり応募します。
　なお、公募要項に規定されている応募資格要件を満たしていること及び提出書類の記載内容に虚偽がないことを誓約するとともに、当該誓約に違反があった場合には、一方的に審査対象から除外されても異議はありません。
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